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摘要 : 目的 探讨 循 证 护理 对 社区 多 重用 药 慢性 病 患者 服药 依从 性 的 影响 作用 。 
方法 选取 2023 年 1 月 一 2023 年 6 月 本 中 心 已 纳入 管理 的 60 例 多 重用 药 的 慢性 
病 患 者 ， 按 应 用 循 证 护理 前 后 分 为 对 照 组 与 观察 组 ， 每 组 各 30 例 。 对 照 组 采用 
常规 护理 方案 ， 观 察 组 采用 循 证 护理 方案 ， 比 较 证 据 应 用 前 后 审查 指标 执行 率 、 
两 组 患者 的 服药 依从 性 、 药 物 持 有 率 及 并 社区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 ,结果 证 
据 应 用 后 审查 指标 执行 率 更 高 、 观 察 组 患者 服药 依从 性 及 药物 持 有 率 均 高 于 对 照 
组 ， 证 据 应 用 后 社区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 明显 提 高 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 

(P<0.05) 。 结 论 循 证 护理 实践 可 规范 社区 慢性 病 多 重用 药 患 者 服药 依从 性 
理 ,改善 多 重用 药 慢 性 病 患 者 的 服药 依从 性 , 提高 社区 护士 慢性 病 药 物 知 识 水 平 。 
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Abstract: Objective To explore the effect of evidence-based nursing on medication 
compliance with multiple chronic disease patients in the community. Methods 60 
patients with chronic diseases included in the center from January 2023 to June 2023 
were selected, divided into control group and observation group before and after the 
application of evidence-based care, with 30 cases in each group. The control group 
adopted the usual care program, and the observation group adopted the 
evidence-based care program to compare the implementation rate of the review 
index before and after the evidence application, the medication compliance of the 
two groups, the drug holding rate and the drug knowledge level of community nurses 
for chronic diseases. Results After the application of evidence, the Implementation 
rate of the review index was higher and the medication compliance and drug holding 
rate of patients in the observation group were higher than that of the control group. 
After the application of evidence, the drug knowledge level of community nurses for 
chronic diseases was significantly improved, and the difference was statistically 


significant (P <0.05). Conclusion The evidence-based nursing practice can 


standardize the management of medication compliance of patients with chronic 
diseases in the community，improve the medication compliance of patients with 
chronic diseases, and improve the knowledge level of chronic diseases in the 
community nurses. 
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WHO 将 多 重用 药 定义 为 每 天 同时 服用 5 种 及 以 上 药物 ， 包 括 非处方药 、 处 
方药 、 中 草药 及 保健 品 "。 截 止 2020 年 底 ， 我 国 慢性 病 发 病人 数 约 为 3 亿 ， 慢 
性 病 患者 主要 集中 在 社区 , 其 中 约 40% 的 慢性 病 患者 存在 多 重用 药 (服药 种 类 二 
5 种 ) ”。 服 药 依 从 性 是 指 患者 对 用 药 指示 或 处 方 的 自愿 合作 程度 ”。 研 究 显示 ， 
慢性 病 多 重用 药 患 者 服药 依从 率 仅 37.5%"。 我 国 社区 多 重用 药 患 者 的 药物 依从 
性 管理 呈现 碎片 化 、 执 行 力 低 等 特点 ， 缺 乏 较为 全 面 、 科 学 的 提升 服药 依从 性 的 
管理 方案 ”。 本 项 目 通过 运用 循 证 护理 的 方法 将 最 佳 证 据 与 社区 患者 意愿 相 结 合 ， 
以 期 为 社区 护士 制定 提升 多 重用 药 慢性 病 患者 服药 依从 性 的 管理 方案 提供 参考 
依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
选取 2023 年 1 月 一 2023 年 6 月 本 中 心 已 纳入 管理 的 60 例 多 重用 药 的 慢性 
病 患 者 作为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : 四 辖区 常住 居民 ; 名 慢性病 三 2 种 ; @@ 和 常规 用 
药 数 过 5 种 ;人 由 意识 清楚 ， 无 交流 障碍 ; 加 自愿 参与 旦 知情 同意 者 。 排 除 标准 : 
GD 有 严重 并 发 症 或 合并 症 , 各 种 疾病 终 末 期 的 患者 ; @ 生 活 不 能 自理 (Barthel 评 
分 三 40 分 ) 或 长 期 卧床 的 患者 。 剔 除 标准 : (1) 不 愿 继续 参与 ，〈2) 病情 加 
重 无 法 继续 参与 。 
1.2 方法 
遵循 JBI 循 证 实践 模式 ， 分 为 证 据 应 用 前 基线 审查 、 证 据 临 床 实 践 应 用 和 证 
据 应 用 后 再 审查 3 个 阶段 。 
1.2.1 证 据 应 用 前 基线 审查 
1.2.1.1 提出 循 证 问题 
按 PIPOST 模型 确定 循 证 问题 %。 证 据 应 用 目标 人 群 P-Population: 社区 多 重 
用 药 慢性 病 患者 ; 干预 方法 I-Intervention: 患者 用 药 安全 评估 、 共 同 制定 服药 计 
划 、 健 康 教育 、 随 访 等 ， 应 用 证 据 的 专业 人 员 P-Professional: 社区 护士 ;结局 


O-Outcome: 多 种 用 药 慢 性 病 患者 的 服药 依从 性 、 慢 性 病 控 制 达标 情况 及 并 发 症 
发 生 情况 ; 证 据 应 用 的 场所 S-Setting: 某 社区 卫生 服务 中 心 ; 工 Type of evidence: 
内 外 临床 实践 指南 、 专 家 共识 、 系 统 评价 等 。 
1.2.2.2 获取 证 据 

本 研究 基于 2022 年 《军事 护理 》 发 表 的 《改善 社区 多 重用 药 慢 性 病 患 者 服 
药 依 从 性 的 最 佳 证 据 总 结 》" 进 行 循 证 护理 方案 实践 。 该 研究 小 组 由 6 名 具有 循 
证 护理 背景 的 临床 护理 骨 于 组 成 。 根 据 “6S 金字 塔 ” 模 型 检索 了 国内 外 指南 网 、 
电子 数据 库 与 相关 专业 学 会 网 站 。 检索 时 间 截 止 为 2021 年 11 月 。 采 用 临床 指南 


与 评价 系统 (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 开 ，AGREE) ™ 


对 指南 进行 评价 。 系 统 评价 采用 澳大利亚 Joanna Briggs 循 证 卫生 保健 中 心 
(Joanna Briggs Institute，JBI) 的 质量 评价 工具 (assessment of multiple systematic 
reviews， AMSTAR) ”对 专家 意见 及 共识 评价 工具 进行 评价 。 本 研究 共 纳入 文 
献 8 篇 ， 其 中 指南 2 篇 “"、 专 家 共识 1 篇 内 、 系 统 评价 5 篇 "。 
1.2.2.3 制定 审查 指标 
根据 FAME 结构 (证 据 的 可 行 性 、 适 宜 性 、 临 床 意 义 和 有 效 性 ) ""， 制 定 临 
床 审查 标准 10 条 ， 详 见 表 1。 


表 1 审查 指标 


项 目 证 据 。 ”审查 指标 审查 对 象 ” ”审查 方法 

建立 多 学 科 1. 社 区 就 诊 多 重用 药 患 者 服药 管理 流程 系统 查阅 文件 

人 员 培 训 2. 社 区 护士 接受 知识 培训 及 考核 。 社区 护士 。 ”问卷 调查 

评估 依从 性 ”1、2、3、 3. 护 士 对 首次 来 诊 的 多 重用 药 的 患者 进 ”患者 查阅 患者 合 
4 行 药物 依从 性 评估 并 记录 ， 包 括 @ 串 记 表 


背景 资料 及 一 般 身体 情况 ，@ 问 题 评估 
及 问卷 ABC 评估 ; @@ 服 药 心理 准备 ; 由 


依从 性 行为 评估 
简化 药物 处 5、6、7、 4. 社 区 具备 药物 处 方 开具 原则 : 中 评估 药 “系统 查阅 文件 
方 8 物 方案 ，@ 尽 量 简化 药物 方案 ;外 药 同 


一 药物 时 间 ; 配置 药物 卡片 。 
制定 服药 依 、19、20、 5. 患者、 医生、 药师 、 护 士 共 同 制定 用 药 ”患者 询问 患 


从 性 干预 方 21、23 方案， 鼓励 患者 家 属 参 与 方案 制定 ， 监 


案 督 患者 服药 情况 。 
9、10、 6.， 服药 行为 干预 方案 : 根据 患者 个 体 差 ”患者 查阅 记录 表 


11、12、 异 ， 结 合 患 者 意愿 ， 患 者 制定 详细 的 服 


13、16、 药 行 为 干预 方案 。 


18 
24 7， 推 荐 患者 使 用 手机 定时 服药 提醒 患者 询问 串 
随访 教育 。 28 8. 定 期 在 社区 开展 药物 知识 教育 ,分 小 组 ”系统 现场 查看 或 
进行 ， 提 供 药物 健康 知识 宣传 单 及 小 册 查看 照片 记 
子 录 
17、22 ”9. 护 士 站 设置 随访 登记 本 , 电话 随访 或 现 ”系统 查阅 登记 表 
场 登记 患者 服药 情况 
27 10. 分 发 用 药物 记录 本 ， 记 录 患 者 服药 情 ”患者 询问 患 
况 


1.2.1. 4 进行 基线 审查 

(1) 基线 审查 表 : 2023 年 1 月 ~~2023 年 3 月 ， 对 30 例 社区 多 重用 药 患 者 、 
15 名 社区 护士 进行 基线 审查 。 审 查 工具 为 自制 的 审查 表 ， 符 合 审 查 标准 的 标记 
为 “是 ”， 未 执行 的 标记 为 “ 否 ”。 计 算 执 行 率 = 执 行 例 数 / 总 例 数 X100%。 (2) 
患者 服药 依从 性 及 药物 持 有 率 : 四 服药 依从 性 量 表 : 采用 Morisky-8 服药 依从 性 
问卷 中 评价 患者 服药 依从 性 ， 第 1 至 7 题 ，“ 否 ” 计 1 分 ，“ 是 ” 计 0 分 , 第 5 
题 计 分 则 相反 ; 第 8 题 “从 不 ”， “偶尔 ”，“ 有 时 ”“ 经 常 ”“ 所 有 时 间 ” 
分 别 计 分 为 1.0、0.75、0.50、0.25、 以 及 0 分 。 依 从 性 高 是 8 分 ， 依 从 性 低 是 6 
分 以 下 ， 依 从 性 中 等 是 6 分 、7 分。@ 药 物 持 有 率 (Medication Possession Ratio， 
MPR) “: 患者 在 14d 治疗 期 间 实 际 服用 药物 量 占 应 服药 物 量 的 百分比 〈 通 过 药 
片 数 量 进行 计算 ) ，MPR 宇 80% 为 服药 依从 性 良好 ，MPR<80% 为 服药 依从 性 差 。 
(3) 社 区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 :对 15 名 社区 护士 进行 慢性 病 药物 知识 考核 ， 
在 药物 知识 库 中 随机 抽取 40 条 慢性 病 药物 的 题目 ， 答 对 计 “1” 分 ， 答 错 计 “0” 
分 ， 得 分 率 三 80% 为 考核 通过 。 
1.2.2 证 据 临 床 实践 应 用 


1.2.2. 1 成 立 证 据 应 用 项 目 小 组 
项 目 团 队 成 员 共 7 名 ,在 社区 医疗 机 构 工作 年 限 均 在 5 年 以 上 ; 学 历 : 1 名 
硕士 研究 生 、6 名 本 科 生 。 职 称 : 1 名 高 级 职 和 


职责 : 


社区 护士 ， 负责 患者 随访 登记 、 数 据 收集 与 ) 


、2 名 中 级 职称 、4 名 初级 职称 。 


循 证 护士 1 名 ， 负 责 项 目 指 导 ; 社区 护士 长 1 名 ， 负 责 统 筹 与 协调 ，2 名 


具 药 物 处 方 及 药物 调整 ，1 名 药师 ， 负 责 用 药 
卫 医生 ， 负 责 数据 处 理 与 分 析 。 


1 2.2:2. 便 


j 定 慢性 病 患 者 多 重用 药 管理 流程 


[总 ; 1 名 医生 ， 负 责 疾病 诊断 、 开 
引导 及 医务 人 员 用 药 培训 ; 1 名 公 


(1) 评估 : 护士 通过 查阅 社 卫 平 台 ， 根 据 患者 既往 取 药 频率 及 随访 情况 评 


估 患 者 服药 依从 性 ; 
定 服药 计划 ; (3) 实施 :制作 标准 化 自我 管 
行 个 性 化 的 一 对 一 用 药 健康 宣教 ; 


(2) 计划 : 医生 、 护 士 与 患者 和 《或 ) 主要 照顾 者 共同 制 


健康 宣教 材料 ， 对 患者 及 家 属 进 


者 服药 情况 、 体 格 检查 和 查阅 化 验 单 等 。 
1.2.3 证 据 应 用 后 再 审查 


训 


病 管理 


(4) 每 月 /季度 对 患者 进行 追踪 随访 ， 询 问 患 


FE 据 应 用 后 采用 与 基线 审查 相同 的 方法 对 2023 年 4 月 一 2023 年 6 月 纳入 慢 
的 30 例 社区 多 重用 药 患 者 和 15 名 社区 护士 进行 证 据 应 用 后 的 再 次 审查 。 


证 据 应 用 前 即 2023 年 1 一 2023 年 3 月 纳入 的 30 例 患 者 为 对 照 组 , 循 证 实践 组 即 


2023 年 4 月 一 2023 年 6 月 纳入 的 30 例 患者 为 观察 组 。 观察 组 男 17 例 ， 女 13 
例 ， 平 均 年 龄 (61.56 土 4.18) 岁 ; 对 照 组 男 16 例 ， 女 14 例 ， 平 均 年 龄 (61.38 
土 4.80) 岁 。 对 2 组 患者 的 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 健 康 状 况 、 服 药 
种 类 进行 比较 分 析 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 CP> 0.05) 。 


1.2.4 统计 学 方法 


采用 SPSS25.0 进行 统计 分 析 。 采 用 频数 百分比 描述 计数 资料 ， 采 用 X2 检验 


进行 组 间 比 较 ; 计量 


采用 + 


检验 。 以 a = 二 0.05 为 检验 水 准 。 


2 结果 
2.1 审查 指标 执行 率 


资料 均 符合 正 态 分 布 ， 采用 均 数 土 标准 差 表 示 ， 两 组 间 比 较 


计 


审查 指标 


F 据 应 用 后 审查 指标 执行 率 高 于 证 据 应 用 前 ， 详 见 表 2。 


表 2 证据 应 用 前 后 审查 指标 执行 率 


实施 前 执行 率 〈%) ”实施 后 执行 率 (%) 


1. 社 区 就 诊 多 重 


2. 医 务 人 员 接 受 知识 培训 


j 药 患者 服药 管理 流程 


3. 护 士 对 


于 次 来 诊 的 多 重 / 


性 评估 并 记录 


33.33 


j 药 的 患者 进行 药物 依从 0 


4. 社 区 具备 药物 处 方 开 具 原 则 73.3 
5. 患 者 、 医 生 、 药 师 、 护 士 共同 制定 用 药方 案 , 鼓励 0 

患者 家 属 参与 方案 制定 ， 监 督 患者 服药 情况 

6. 服 药 行为 干预 方案 0 
7. 推 荐 患者 使 用 手机 定时 服药 提醒 13.33 


8. 定 期 在 社区 开展 药物 知识 教育 , 分 小 组 进行 , 提供 0 


药物 健康 知 


9 护士 站 设置 随访 登记 本 ， 


识 宣传 单 及 小 册子 


话 随 访 或 现场 登记 患者 0 


服药 情况 


组 别 
对 照 旨 
观察 
ZX 
PP 


I I 


> 用 药物 记录 本 ， 记 录 患者 服药 情况 
2.2 患者 用 药 依从 性 得 分 及 药物 持 有 率 


100 


80 


100 


100 


100 


100 


E 据 应 用 后 , 观察 组 患者 服药 依从 性 得 分 及 药物 持 有 率 均 高 于 对 照 组 ,差异 


说 


有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 见 表 3。 


表 3 2 组 患者 用 药 依从 性 得 分 及 药物 持 有 率 比 较 
例 数 


30 
30 


2.3 社区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 


Pm 


组 别 
实施 前 
实施 后 
t/x2 
PP 


服药 依从 性 分 ) 
6. 02 土 1. 47 

7. 02 土 0. 83 

-3. 243 

0. 002 


药物 持 有 率 宇 80%〔 例 数 ) 
19 

29 

10. 417 

0. 001 


正 据 应 用 后 , 社区 护士 慢性 病 药 物 知识 水 平 得 分 及 合格 率 均 有 所 提高 ,结果 
有 统计 学 差异 (P<0.05) ， 见 表 4。 


表 4 社区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 得 分 及 合格 率 比 较 
例 数 


15 
15 


3 讨论 


旋 
得 分 


28. 00 士 7.01 
33. 13 土 3. 378 
-11.5 

0. 025 


合格 率 (%) 
33.3 
66.7 
6. 65 
0. 01 


3.1 循 证 护理 实践 规范 了 社区 慢性 病 多 重用 药 患 者 的 服药 管理 流程 

规范 的 管理 流程 有 助 于 使 工作 流程 更 加 清晰 、 明确 工作 人 员 各 自 的 岗位 职责 ， 
提高 工作 效率 及 工作 质量 。 通 过 本 循 证 护理 实践 ， 发 现 了 实施 变革 的 障碍 因素 ， 
以 制定 相应 的 对 策 ， 形 成 管理 流程 。 经 基线 审查 发 现 , 社区 多 重用 药 慢性 病 患 者 
服药 依从 性 的 管理 不 到 位 ， 根 据 证 据 从 评估 、 计 划 、 实 施 及 随访 四 个 方面 制定 相 
应 的 流程 ， 规 范 了 社区 慢性 病 多 重用 药 患者 的 服药 管理 。 
3.2 循 证 护理 实践 改善 了 社区 慢性 病 多 重用 药 患 者 服药 依从 性 

随 着 慢性 病 发 病 率 逐 年 增高 ,慢性 病 患 者 的 二 级 预防 尤为 重要 。 规 律 服药 是 
改善 慢性 病 患 者 预后 的 重要 措施 之 一 所 。 循 证 证 据 总 结 了 医疗 工作 中 现 有 关于 服 
药 依 从 性 的 医疗 决策 , 并 给 出 证 据 等 级 。 本 研究 根据 最 优 的 证 据 对 比 现 有 的 医疗 
决策 ,通过 发 现 决策 漏洞 ， 改 善 医疗 措施 。 在 实施 过 程 中 发 现 医疗 机 构成 员 的 团 
队 合作 、 患 者 进行 个 性 化 的 用 药 健康 教育 至 关 重 要 。 在 满足 患者 个 人 需求 的 前 提 
下 ， 指 导 患 者 用 科学 的 态度 接受 药物 治疗 ， 使 患者 意识 到 规律 服药 的 重要 性 ， 养 
成 良好 的 服药 习惯 ， 从 多 方面 提高 患者 的 服药 依从 性 。 
3.3 循 证 护理 实践 提高 了 社区 护士 慢性 病 药 物 知 识 水 平 

社区 慢性 病 多 重用 药 患者 病情 复杂 ， 治 疗 所 用 药物 的 用 药 机 理 相 对 繁琐 ,， 社 
区 护士 对 各 种 药物 的 针对 症 及 药理 特性 的 掌握 情况 将 直接 影响 药物 治疗 效果 呈 。 
本 研究 显示 , 开展 循 证 护理 实践 后 , 社区 护士 慢性 病 药物 知识 水 平 得 到 显著 提高 ， 
差异 有 统计 学 意义 CP<0.05) 。 原 因 可 能 与 循 证 小 组 开展 各 种 安全 用 药 培训 ， 激 
发 了 社区 护士 主动 学 习 药 物 知识 的 热情 , 加 深 其 对 慢性 病 常用 药物 知识 的 了 解 有 
天 。 提 示 护 理 管理 者 可 通过 循 证 护理 实践 ， 开 展 针 对 社区 护士 的 用 药 知 识 培训 ， 
提高 社区 护士 指导 患者 遵 医嘱 用 药 的 说 服 力 。 
4 不 足 与 展望 

本 项 目 开 展 时 间 较 短 ， 尚 未 得 知 患 者 长 期 预后 是 否 获 益 。 今后 将 开展 长 期 随 
访 , 与 以 往 患 者 慢性 病 急症 发 生 率 、 并 发 症 发 生 率 、 年 度 住院 次 数 、 死 亡 率 作 比 
较 ， 以 明确 循 证 实践 对 社区 慢性 病 多 重用 药 患者 长 期 预后 的 影响 。 
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